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UVOD
Promjene ekolopikih uvjeta æivotne sredine Ëovjeka kao
posljedica naglog porasta industrije, prometa, naËina pre-
hrane i sve prisutnije domestifikacije, uzrokovale su pro-
mjene u humanoj patologiji i porast uËestalosti pojedi-
nih bolesti, meu koje se svakako moæe uvrstiti i bron-
halna astma.
Ovim radom, iako na malom broju ispitanika, æelimo
upozoriti na evoluciju bolesti, stupanj dijagnostiËkih po-
stupaka te terapiju i profilaksu bronhalne astme u njih.
ISPITANICI I METODE
U razdoblju od travnja do rujna mjeseca 1999. godine u
LjeËilipitu Veli Lopiinj lijeËeno je 110 djece, od koje 91 s
uputnom dijagnozom bronhalne astme, odnosno njezi-
nih sinonima. Pri uzimanju podataka oslanjali smo se na
upitnik sastavljen temeljem danapinje kompjutorske di-
jagnostike, odnosno “astma-score”.
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SAÆETAK
U razdoblju od travnja do rujna 1999. godine u LjeËilipitu Veli Lopiinj
lijeËilo se 147 djece, od koje 91 s bronhalnom astmom. Cilj je ovo-
ga rada ocjena uspjepinosti  dotadapinjeg lijeËenja i praÊenja djece s
astmom, temeljem analize podataka iz povijesti bolesti, dotada-
pinjega kliniËkog toka bolesti, rezultata provedenih pretraga te tera-
pije odnosno profilakse bolesti. Napii rezultati upuÊuju na to da su
lijeËenje i zbrinjavanje bolesnika jopi uvijek manjkavi, te da bi do-
sljedno provoenje suvremene profilakse moglo bitno utjecati i na
tok i na krajnju prognozu bolesti.
KLJUËNE RIJEËI: bronhalna astma, djeca, uspjepinost lijeËenja
ABSTRACT
At the Cure House of Veli Lopiinj, during a period from April to septem-
ber 1999., 147 children were treated of whom 91 with asthma.
The objective of this study was to assess the success of previous
treatment and follow-up of children with asthma, by analyzing da-
ta obtained from patient records, clinical course of the disease,
rsults of performed tests and applied therapy and prophylaxis.
Our results suggest that the treatment and management of patients
is still insufficient and that adequate application of modern prophy-
latic measures could significantly influence the course and final
outcome of the disease.
KEY WORDS: asthma, children, successful treatment
Upitnik se moæe podijeliti u tri dijela:
1. povijest bolesti i njezin kliniËki tok
2. provedeni dijagnostiËki postupci
3. lijeËenje, profilaksa i edukacija roditelja i djece.
U prvoj skupini uz dob i spol djeteta, ispitivali smo
podatke iz obiteljske anamneze, duæinu prirodne pre-
hrane, pupienje u obitelji, pojavu prvih smetnji, uËesta-
lost lijeËniËkih pregleda, broj hospitalizacija u zadnjoj go-
dini te kvalifikaciju lijeËnika koji lijeËi i prati dijete.
U drugoj smo skupini analizirali provedene pretrage:
Eo/nos, Eo/periferija, Cl/znoj, alergolopike testove (Prick,
RIST, RAST), rezultate funkcionalnih pluÊnih testova te
nalaz ORL-a.
U treÊoj smo skupini pitanja posvetili paænju dotada-
pinjem lijeËenju antiasmaticima, s posebnim osvrtom na
primjenu kortikosteroida, provoenje astma-profilakse,
te edukaciju roditelja i djece, uz voenje dnevnih lista i
mjerenje vrijednosti maksimalnog izdisaja (PERF).
DjevojËica je bilo 32 (35%), a djeËaka 59 (65%). Pro-
sjeËna je dob djece bila 6 godina, a prosjeËna duæina
boravka u LjeËilipitu oko 2 tjedna.
REZULTATI
Analiza prvog dijela upitnika (tablica 1.) pokazuju da je
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pito znaËi da su se bronhalna astma, peludna hunjavica
i/ili atopijski dermatitis javljali u roaka izravne obitelj-
ske loze.
Djece na prirodnoj prehrani duæe od 3 mjeseca æivo-
ta, bilo je 40 (44%), do 3. mjeseca starosti 41 (45%) , a 10
(11%) djece uopÊe nije dojeno.
Roditelji u prisutnosti djeteta pupie u 40 (46%) sluËa-
jeva.
Svi su napii ispitanici imali smetnje u podruËju dipinih
putova u obliku podraæajnog kapilja, hripanja i, rjee,
zaduhe.
Smetnje u gornjim dipinim putovima, uz to, javljale su
se u 26 (29%) djece, a na koæi u 32 (35%). Prve su smet-
nje disanja najËepiÊe zapoËele u 3. godini æivota, i to u 20
(22%) djece; znatno rjee u ostalim razdobljima æivota.
Treba istaknuti da su se u 15 djece (16,4%) prije smetnji
disanja javile promjene na koæi u obliku atopijskog der-
matitisa, i to preteæito veÊ u dojenaËkom razdoblju.
Broj pregleda u lijeËnika u zadnjoj godini:
do 5 puta 43 (47%)
5∑10 puta 33 (36%)
> od 10 puta 15 (17%)
Jednako tako, tijekom zadnje godine hospitalno je
lijeËeno 25 djece (25%) i to; trinaestero djece jedanput,
petero djece dva puta, dvoje djece tri puta, dvoje djece
Ëetiri puta, te troje djece pet puta.
Tablica 1. AnamnestiËki podaci i tijek bolesti n = 91






DO 3 mjeseca 41 45%
4. PRIRODNA PREHRANA
DUÆE OD 3 mjeseca 40 44%
5. UMJETNA PREHRANA 10 11%
6. PU©ENJE U PRISUTNOSTI DJETETA 40 46%
7. PRVE SMETNJE SU SE POKAZALE:
• PLU∆A (kapialj, hripanje, zaduha) 91 100%
• NOS 26 29%
• KOÆA 32 35%
8. BROJ PREGLEDA U ZADNJOJ GOD.:
• do 5 puta 43 47%
• od 5 do 10 puta 33 36%
• vipie od 10 puta 15 17%
9. BOLNI»KO LIJE»ENJE U
ZADNJOJ GODINI 25 27%
10. DIJETE LIJE»I:
LijeËnik opÊe medicine 11 13%
Spec. pedijatar u PZZ-u 55 60%
Spec. pedijatar/pulmolog u bolnici 25 28%
LijeËnik opÊe medicine lijeËio je 11 djece (13%), li-
jeËnik specijalist pedijatar ambulantno 55 (60%), te lijeË-
nik subspecijalist ∑ pedijatar/pulmolog bolniËkih odjela
25 (28%).
Tablica 2. prikazuje drugi dio upitnika koji obrauje
pretrage provedene prije dolaska u LjeËilipite. Tako su
Eo/nos provedeni u 21 (23%) djece, Eo/periferija u 20
(22%), Kloridi/znoj u 7 (4,6%).
Spirometrijska mjerenja provedena su u 9 (9,8%) dje-
ce; Prick-test u 43 (47%), RIST u 39 (42,8%), RAST u 39
(42,8%). ORL-pregledi obavljeni su u 45 (49%) djece.
Tablica 2. DijagnostiËki postupci kod ispitanika n = 91
Red.
Vrsta pretrage n %
br.
1. Eozinofili/NOS 21 23%
2. Eozinofili/KOMORA 20 22%
3. Kloridi/znoj 7 7,6%
4. Spirometrija 9 9,6%
5. PRICK-test 43 47%
6. RIST 39 42,8%
7. RAST 39 42,8
8. ORL-pregledi 45 49%
Od dotadapinje terapije treba spomenuti da je najËe-
piÊe davan Ventolin i to per os tijekom egzacerbacije u 24
(26%) sluËajeva, a inhalacijski i tijekom egzacerbacije
smetnji i profilaktiËki u 49 (53,8%) sluËajeva. Kortikoste-
roidi peroralno i parenteralno (Dexamethason, rjee Me-
tilprednizolon) primalo je u vrijeme smetnji disanja 12
(13%) djece, a inhalacijski (Becotide, Flixotide) preteæi-
to i tijekom egzacerbacije 21 (22%) djece. DNCG (Intal)
profilaktiËki, ali i u vrijeme smetnji uzimalo je 11 (12%)
djece. Imunoterapija je provedena kod 8 (9%) bolesni-
ka. Od ostalih lijekova preteæito su davani antihistamini-
ci (Dimidril, Claritine), i to kod 60 (72%) djece.
InaËe je dugotrajna profilaksa provedena redovito u
11 (12%) djece, a povremeno preteæito tijekom egzacer-
bacije u 23 (25%) djece.
Edukacija u obliku povremenih kratkotrajnih razgo-
vora s roditeljima, provedena je u 10 (11%) djece; “astma-
pikolu” nije polazio ni jedan ispitanik. Dnevna lista uz
mjerenje PEFR, vodila se samo za jedno dijete.
Subjektivna ocjena stanja koju su dali roditelji, upu-
Êivala je na poboljpianje u 24 (26%) djece, nepromijenje-
no stanje u 49 (54%) djece, a poboljpianje u 16 (17%).
Poboljpianja su uglavnom zabiljeæena u one djece koja
su primala kakvu-takvu profilaksu uz kontrole kod svo-
jeg lijeËnika.
Uputne dijagnoze u napiih ispitanika:
1.  Bronchitis obstructiva recidivans 35 (38,4%)
2.  Astma bronhale 27 (29,6%)
3.  Pollinosis (Rhinosinuitis allergica) 13 (14,2%)
4.  Bronchitis asthmatica/allergica i sl 10 (10,9%)
5.  Dermatitis atopica/Neurodermitis 6 (6,6  %)
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Tablica 3. Provedeni  terapijski postupci ∑ Uputna dijag-
noza ∑ N=91
Red.
Terapijski postupci i uputna dijagnoza n %
br.
1. Ventolin sirup/tablete 24 26%
2. Ventolin-inhalacijski 49  53,8%
3. Kortikosteroidi-parenteralno/peroralno 12 13%
4. Kortikosteroidi inhalacijski 21 22%
5. Dinatrijevcromoglikat (DNCG) 11 12%
6. Imunoterapija 8 9%
7. Ostalo (antihistaminici) 66 72%
8. PROFILAKSA-dugotrajna i redovita 11 12%
Tablica 4. Edukacija
Red.
Edukacija i evaluacija stanja n %
br.
1. EDUKACIJA ∑ redovita uz voenje
dnevne liste 10 11%
2. EDUKACIJA ∑ povremeno/kratkotrajno 1 1%
3. STANJE ∑ prema subjektivnoj ocjeni roditelja:
• Poboljpianje (prema ocjeni roditelja) 24 26%
• Nepromijenjeno stanje 49 54%
• Pogorpianje stanja 16 17%
RASPRAVA
Bronhalna je astma u zadnjih dvadesetak godina u zna-
Ëajnom porastu i u djece i u odraslih. Na æalost, uËestaliji
je pobol, a i pomor pokazuje porast. Bolest je stoga
nedvojbeno ne samo znaËajan medicinski, veÊ i rastuÊi
socijalni problem. To je, nadalje, najËepiÊa kroniËna bo-
lest koja dovodi dijete k lijeËniku. Prema novijim poda-
cima iz SAD-a, ukupan broj asmatiËara, prema definiciji
iz 1991. godine, iznosi 20.673.000, od kojih djece do 15
godina ima vipie od 2.000.000 ili 9,5-10,2%. Godine 1990.
gotovo pola milijuna ljudi je lijeËeno u bolnici zbog astme
(476.000), od toga broja djece je bilo 36%. Prema tome
astma zauzima prvo mjesto meu svim bolestima koje
zahtijevaju skupo bolniËko lijeËenje. Na æalost, i stopa
mortaliteta upuÊuje na porast od 6,2% godipinje u popu-
laciji od 5 do 34 godine.
Djeca s astmom dvostruko ËepiÊe izostaju sa pikolske
nastave u odnosu prema svojim vrpinjacima, a jedna tre-
Êina djece pokazuje izrazito smanjenje tjelesne aktivno-
sti. Odrasli bolesnici, kako zbog same bolesti, tako i
zbog njege djeteta-asmatiËara, gube u godini vipie od
3.000.000 radnih sati. OpÊenito se moæe reÊi da bolest
svojim kliniËkim tokom utjeËe ne samo na kakvoÊu obi-
teljskog æivota, veÊ i na smanjenje æivotne produktivno-
sti. Tako je zbog nje u 1990. godini izgubljeno vipie od
milijardu US $.
Iako danas imamo na raspolaganju zadovoljavajuÊu i
djelotvornu farmakolopiku terapiju koja omoguÊuje bo-
lesniku normalan æivot zdravih vrpinjaka, statistiËki po-
kazatelji upozoravaju da se ta terapija nedovoljno i ne-
redovito provodi. Da bi se postiglo zadovoljavajuÊe kli-
niËko stanje, nije dovoljno da samo lijeËnik dobro poz-
naje moguÊnosti lijeËenja, veÊ i sam bolesnik i njegova
obitelj moraju aktivno sudjelovati u svim fazama lijeËe-
nja i odræavanja zdravstveno zadovoljavajuÊeg stanja, pri
Ëemu je njihova edukacija sve znaËajnija.
Ako se edukacija provodi na tradicionalan naËin, da-
kle preteæito kratkim informativnim razgovorima i poja-
pinjenjima, samo se u 30∑40% sluËajeva mogu postiÊi æe-
ljeni rezultati. Temeljna je pretpostavka pritom promje-
na ponapianja bolesnika u odnosu na svoju bolest. To
pretpostavlja stvaranje drukËijeg odnosa izmeu svih su-
dionika u postupku lijeËenja, kako lijeËnika tako i ma-
log bolesnika i njegove obitelji, Ëime se stvara odreena
uzajamnost postupaka. U pedijatriji dijete i njegova obi-
telj trebaju struËnog partnera za bolest. U tim sluËajevi-
ma dijete bolje upoznaje vlastitu bolest, njezin nastup i
teæinu, kao i uËinak terapije. Ispravan i sadræajan odgo-
vor lijeËnika na sva postavljena pitanja dovodi do boljeg
sudjelovanja djeteta u svim postupcima lijeËenja te do
tjepinje suradnje roditelja.
Najnovija  ameriËka  verzija  edukacijskih  postupaka
svodi  se  na  pravilo  “5 Rs-teaching” odnosno:
• usklaivanje ciljeva lijeËenja
• ponavljanje i vjeæbanje umjepinosti postupaka u lijeËenju
• ponavljanje dobivenih uputa
• pojaËavanje dotadapinjeg ponapianja u odnosu na bo-
lest
• stalna kontrola, a prema potrebi i izmjene u postupci-
ma lijeËenja.
VeÊina bolesnika moæe kontrolirati svoje smetnje dr-
æeÊi se odreenih uputa lijeËnika u skladu s odreenim
programima lijeËenja. Mnoga djeca i njihovi roditelji ni-
su skloni prihvatiti termin “astma” smatrajuÊi da se radi
o neizljeËivoj bolesti sa stalnim smetnjama koje onemo-
guÊavaju normalan æivot. Ako i jest Ëinjenica da je pot-
puno izljeËenje upitno, neupitno je da pridræavanje uputa
i provoenje adekvatne terapije omoguÊuje normalan
æivot kao u zdravih vrpinjaka. Stoga je prvenstveni zada-
tak lijeËnika da te pojmove rapiËisti, upozna naËin mipilje-
nja bolesnika i njegove obitelji, te objektivne moguÊno-
sti za provoenje odgovarajuÊeg sustava lijeËenja. Uvi-
jek treba istaknuti da je astma kroniËna bolest, upalna
bolest koja dovodi do prenadraæenosti svih struktura tra-
heobronhalnog stabla, pito posljediËno dovodi do suæe-
nja dipinih putova i tipiËnih smetnji disanja. Te se smet-
nje mogu izbjeÊi smanjenjem dodira sa pitetnim podra-
æajnim faktorima uz provoenje odgovarajuÊe farmako-
lopike terapije koju pak treba uvesti pito prije, veÊ pri
prvim znakovima pogorpianja, a pito se lako moæe ocije-
niti mjerenjem pluÊnih funkcija. Obvezno treba veÊ na
samom poËetku odrediti program lijeËenja, najbolje u
pisanom obliku, prilagoen svakome pojedinom bole-
sniku i vrsti njegovih smetnji.
Kada lijeËnik i bolesnik usklade svoje poglede na
postupke u lijeËenju, potrebno je kontrolirati njihovu
uspjepinost, kao i uspjepinost u njihovu provoenju; pri-
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mjerice tehniku inhalacije, voenje dnevne liste, mjere-
nje PEFR-a i sliËno. BuduÊi da edukacija pretpostavlja
dugoroËni proces, lijeËnik treba s bolesnikom ËepiÊe po-
navljati dogovorene postupke i kontrolirati ih. To se po-
sebno odnosi na ponapianje bolesnika u odnosu na svo-
ju bolest. Stoga Êe, primjerice, polaæenje “astma-pikole”
umnogome pripomoÊi jer uz ostalo omoguÊuje i razmje-
nu sustava i raspravu o samoj bolesti izmeu polaznika.
I na kraju, prijeko je potrebno provjeravati uspje-
pinost dotadapinjeg lijeËenja i, prema potrebi, mijenjati i
prilagoavati pojedine postupke.
ZAKLJU»AK
Temeljem analize napiih upitnika, iako na razmjerno ma-
lom broju ispitanika, slobodni smo zakljuËiti sljedeÊe:
1. Pri postavljanju dijagnoze u svakodnevnoj se praksi
nedovoljno upotrebljavaju sve dijagnostiËke moguÊ-
nosti, primjerice mjerenje pluÊnih funkcija.
2. Nepotrebno se izbjegava upotreba termina “astma”,
Ëime se samo zamagljuje pravo stanje.
3. Rijetko se i nedovoljno provodi sustavna edukacija
djece i roditelja, pito se odraæava i na samu uspjepinost
lijeËenja.
4. Zdravstveno-turistiËku ponudu trebalo bi obogatiti su-
stavnom edukacijom roditelja i djece opÊeprihvaÊe-
nim smjernicama/programom.
Sve to moæe dovesti do povoljnije prognoze same
bolesti.
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